
Analyser la mortalité précoce chez les patients atteints de LAM et
identifier les principaux facteurs associés.

TYPE : étude rétrospective, descriptive et analytique
PERIODE : 10 ans (de Janvier 2015 à Décembre 2024)
LIEU : service d’hématologie et oncologie pédiatrique, Hôpital
20 Août 1953
CRITERES D’INCLUSION: patients adultes atteints de LAM
hospitalisés au secteur protégé ayant reçu une chimiothérapie
d’induction selon la période (AML- 2011 entre 2015 et 2020 et
protocole 7+3 de 2021 à 2024).
STATISTIQUES : logiciel SPSS 
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Mortalité précoce dans la leucémie aiguë myéloïde : déterminants et
facteurs associés

La mortalité précoce dans la leucémie aiguë myéloïde, définie par
le décès survenant au cours des 30 premiers jours suivant le
diagnostic ou l’initiation du traitement, demeure fréquente malgré
les progrès thérapeutiques. Elle est principalement liée aux
complications infectieuses, hémorragiques et métaboliques
survenant dès la phase initiale de la maladie. L’identification des
facteurs associés à cette mortalité précoce constitue un enjeu
majeur afin d’optimiser la prise en charge initiale des patients
atteints de LAM. 
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DISCUSSION

CONCLUSION

OBJECTIF

INTRODUCTION

La mortalité précoce au cours de l’induction de la LAM reste élevée et concerne
principalement des patients à haut risque dès le diagnostic. Une identification
précoce des facteurs de risque et une intensification ciblée des soins de support
pourraient contribuer à réduire la mortalité en induction.
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PATIENTS ET METHODES

La mortalité précoce de 25,7 % (dont 2,2 % avant l’induction) s’inscrit dans les fourchettes
de la littérature (15–30 %) [1]. Les facteurs significativement associés au décès précoce
sont: un PS altéré, un syndrome de lyse tumorale, les infections (pré ou post-induction) et
les LAM secondaires [2,3,4,5]. En revanche, l’âge, la CIVD et le groupe pronostique ne
ressortaient pas comme facteurs significatifs, probablement du fait du profil jeune de la
cohorte et de la prédominance des complications aiguës initiales. Le délai médian de 25
jours avant l’induction, particulièrement prolongé, a pu aggraver le risque infectieux et
métabolique, plaidant pour une prise en charge diagnostique et thérapeutique plus rapide
chez les patients à haut risque [6].
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